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Alla Signora

Sindaca
del Comune di

San Cipriano Picentino - (SA)
Oggetto: - Cure Termali anno 2025. - Domanda di partecipazione. 
Periodo 14 – 26 luglio 2025. 


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a il __________________________ a ________________________________________________________
 e residente in SAN CIPRIANO PICENTINO alla Via ____________________________________
C.F. _____________________________________Tel./Cell. __________________________________________








                                        (Obbligatorio)

C H I E D E

di poter fruire, per la stagione termale 2025, delle previste cure presso le Terme "VULPACCHIO".

Allega alla presente:


Prescrizione medica.

Fotocopia documento di riconoscimento
Tessera sanitaria e liberatoria.

San Cipriano Picentino, lì __________________







 Firma








 ______________________________
�





Protocollo





Domanda n.____/50








